
 TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS

 Nome do Proponente:

Corretor: CNPJ:

Parcela: Apólice: :

| Informações

 Declaro Para Todos os Fins e Efeitos que, Até a Presente Data, Não há Conhecimento de:

1) Nenhum Fato que Possa Gerar uma Reclamação*

2) Nenhuma Reclamação que Configure Sinistro

A Presente Declaração é Prestada Sob Minha Integral Responsabilidade com a Ciência das Implicações 
Cíveis e Penais dela Decorrentes:

Assinatura

 Nome do Sócio/Representante Legal da Empresa

Local e Data

 DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE SINISTRO

https://api.whatsapp.com/send?phone=5571996647239
https://www.instagram.com/clubedosegurogarantia/profilecard/?igsh=MTZoZGF4dDVoZWtzNg%3D%3D%20
mailto:atendimento@clubedosegurogarantia.com.br
https://clubedosegurogarantia.com.br/
https://maps.app.goo.gl/HxTxA3ucqFFM6hzt6
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